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Аннотация. В данной статье приводится анализ экспериментальных 
данных, полученных при изучении защитного покрытия Clinpro TM XT Varnis» 
(3М ESPE), использующийся в качестве реминерализующей терапии при 
повышенной стираемости твердых тканей зуба. Перед проведением 
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исследования, был определен химический состав поверхностных слоев эмали 
зубов путем сканирующей электронной микроскопии аппаратом Jeol JSM-
6390LV. Для увеличения концентрации минерального компонента эмали, гель 
наносился методом аппликации. Для оценки действия препарата проводились 
исследования на зубах in vitro. 
Annotation. The article provides an analysis of experimental data obtained in 
the study of the drug “Clinpro TM XT Varnish” (3M ESPE), which is used as 
remineralizing therapy for increased destruction of the surface of hard tooth tissues. 
Before the study, the chemical composition of the surface layers of tooth enamel was 
determined by scanning electron microscopy with a Jeol JSM-6390LV apparatus. To 
increase the concentration of the mineral component of enamel, remgel was applied by 
application. In vitro studies were performed to evaluate the effect of the drug. 
Ключевые слова: Реминерализация,  сканирующая электронная 
микроскопия, гидроксиапатит кальция, повышенная стираемость. 
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Введение  
В настоящее время довольно часто встречается проблема стираемости 
зубов, возникающих после прорезывания, и составляет от 64,4 до 72,9% всех 
заболеваний зубов[3]. 
Стираемость зубов — это процесс стачивания верхних слоев твердых 
тканей, который непременно происходит в течение жизни. Степень 
выраженности этого процесса зависит от многих факторов, в частности, от 
генетической предрасположенности, характера пищи (грубая, мягкая), качества 
воды и наличия в ней определенных минеральных веществ, а также от 
особенностей профессии. 
Физиологическая стираемость (естественная стираемость) характерна для 
каждого человека. Этот процесс начинается практически сразу после 
прорезывания зубов. Благодаря физиологической стираемости зубов работа 
всего зубочелюстного аппарата происходит равномерно, без локальной 
перегрузки и с нормальной деятельностью периодонта. При оптимальном 
течении физиологического истирания естественная убыль твердых тканей зубов 
в год составляет от 0,034 до 0,042 миллиметра [5]. 
Однако с возрастом, даже естественная стираемость   может 
сопровождаться комплексом морфологических, эстетических и 
функциональных нарушений. Основные клинические изменения, появляющиеся 
при стираемости: образование фасеток стирания, изменение анатомической 
формы зубов, гиперэстезия дентина, нарушение эстетических норм, функции 
жевания, изменение прикуса, снижение межальвеолярной высоты. 
Физиологическая стираемость затрагивает только эмаль, не распространяется на 
дентин и локализуется в районе контактных плоскостей зубов[1]. 
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Основным процессом, активирующим процессы дезорганизации 
поверхностных слоев эмали, является дисминерализация[2]. 
Реминерализующая терапия признана наиболее эффективным 
и физиологичным методом профилактики стираемости зубов. Процесс 
реминерализации эмали состоит в насыщении ее минеральными компонентами, 
приводящем к восстановлению структуры. Реминерализация эмали возможна 
благодаря двум свойствам эмали – проницаемости и способности к 
восстановлению или изменению своего состава в направлении усиления 
резистентности. В поврежденном подповерхностном участке сокращается 
количество кальция, фосфора, магния, карбонатов, уменьшается плотность 
эмали, повышается ее растворимость, уменьшается коэффициент Ca/P. 
Своевременное поступление кальция, фосфатов и фторидов на этапах 
минерализации зубов обеспечивает формирование полноценной структуры[4]. 
В условиях значительной распространенности кариеса зубов, а также 
различных форм некариозных поражений, повышенной чувствительности зубов, 
применение методов реминерализующей терапии на стоматологическом приеме 
становится все более актуальным. Нами изучалась эффективность 
использования светоотверждаемого  гибридного стеклоиономерного материала 
«Clinpro™ XT Varnish ». 
Цель исследования - изучить химическую и морфологическую структуру 
твердых тканей зубов в зонах истирания до и после аппликации геля Clinpro XT 
Varnish in vitro. 
Материалы и методы исследования 
Для исследования in vitro послужили образцы пяти зубов, удаленных по 
ортодонтическим показаниям: резец нижней челюсти, клык, премоляры верхней 
и нижней челюсти. Зубы были обработаны циркулярной щеткой и пастой 
Detartrine, распилены с использованием прямого наконечника с водяным 
охлаждением и алмазного диска на пластинки, размером 1,5x1,5x1,5мм. После 
выдерживания в дистиллированной воде, проведена очистка и антисептическая 
обработка в дезинфицирующих растворах в соответствии с СанПиН 2.1.3.2630-
10 и полное высушивание. Образцы хранились в герметичных пластмассовых 
колбочках без прямого доступа света и паров жидкости. 
Экспериментальное исследование проведено на базе Института химии 
твердого тела и  Института органического синтеза Уро РАН. Микрорельеф эмали 
был изучен с использованием сканирующего электронного микроскопа Jeol JSM-
6390LV. На локации с неповрежденной эмалью отмечена ровная однородная 
поверхность без нарушения структуры, в зонах деминерализации - негомогенная 
поверхность с нарушенной структурой, присутствуют дефекты в области 
фасеток стирания кратерообразной формы. После обследования на половины 
обнаруженных областей поражения был нанесен гель Clinpro XT Varnish. 
Защитное покрытие Clinpro™ XT Varnish  содержит 22600 ppm фторида 
натрия и инновационный ингредиент трикальцийфосфат, запатентованный 
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компанией 3M. Трикальцийфосфат, входящий в состав Clinpro™ XT Varnish, 
образуется в результате помола с фумаровой кислотой. При этом вокруг кальция 
создается защитный слой, отделяющий его от фторида, содержащегося в 
покрытии. После нанесения Clinpro™ XT Varnish на поверхность зуба 
фумаровая кислота медленно растворяется, высвобождая фторид, кальций и 
фосфор в слюну. Фторид и кальций вступают в реакцию и образуют фторид 
кальция, помогающий уменьшить чувствительность зубов [6]. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Каждой исследуемой пластинке эмали присваивался индивидуальный 
регистрационный код, после чего поверхности образцов были изучены с 
использованием ЭДС-приставки СЭМ «X-max», при увеличении 50, 100 и 500 с 
получением микрофотографий поверхности зуба. Покрытая препаратом Clinpro 
XT Varnish область с фасеткой стирания была выполнена структурой кристаллов 
алюмофторсиликатного стекла. 
Измерения химического состава поверхности каждого образца 
проводилось в десяти точках. Все значения вносились в таблицу в виде 
десятичного числа и процентной доли от общего содержания химического 
элемента в составе, после чего автоматически был построен график. На нем 
зарегистрированы выраженные линии неорганической составляющей (магний, 
фосфат, карбонаты). Концентрация ионов фтора на локациях, обработанных 
препартом Clinpro XT Varnish, и в местах непосредственного контакта препарта 
с эмалью зубов увеличилась в 7,5±2,2 раз, ионов алюминия в 11,6±2,6 раз, ионов 
кремния в 16,6±3,7 раз, ионов стронция в 15,6±3,2 раз. Значимых изменений 
концентрации ионов кальция и фосфора на поверхности эмали зубов не 
определялось.  
Выводы: 
1.Материал Clinpro™ XT Varnish обладает высокой адгезией к тканям зуба, 
несмотря на отсутствие протравливающего в наборе. Нанесения тонкого слоя 
светоотверждаемого геля на поврежденные участки и обработка светом 
полимеризационной лампы достаточно для фиксации защитного покрытия. 
2.Материал Clinpro™ XT Varnish не счищается после приема пищи или 
механического воздействия зубной щеткой. 
3.Материал Clinpro™ XT Varnish обеспечивает выброс фтора на 
протяжении всего времени пребывания в полости рта пациента. Наиболее 
активный выброс ионов происходит в первые несколько дней после проведения 
процедуры, однако в дальнейшем объемы излучения фторидов практически не 
снижаются. 
4.Материал Clinpro™ XT Varnish выполняет лечебную функцию при 
локации на месте деминерализации эмали. 
5.Материал Clinpro™ XT Varnish выполняет профилактическую функцию, 
располагаясь на кариесвосприимчивом месте. За счет выделения ионов, гель 
оказывает протективную технику. 
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